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长江中下游单中心气候因素对腹膜透析相关腹膜炎的影响分析*
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  [摘要] 目的 探讨气候因素对长江中下游腹膜透析相关腹膜炎(PDAP)的影响,为腹膜炎的发生、预防

和治疗提供依据。方法 回顾性分析南通大学附属医院腹膜透析中心2014年1月至2017年12月接受腹膜透

析(PD)及发生PDAP患者的临床资料。分析气候因素(包括季节、梅雨季节、平均温度、平均湿度、平均降雨

量)对PDAP影响。结果 春夏秋冬的发病率分别为每100例患者月发生19.2、35.8、21.6、18.2例次,夏季发

病率最高,与其他3个季节差异有统计学意义(P<0.01)。PDAP与平均湿度,平均温度及平均降雨量无明显

相关性(r=-0.53、-0.56、-0.43,P>0.05)。梅雨季节发病率为每100例患者月发生36.6次,高于非梅雨

季节的21.6次(P<0.05)。梅雨及非梅雨季间致病菌谱差异无统计学意义,革兰阳性球菌比率均大于50%,
其中以表皮葡萄球菌为主。结论 PDAP与季节有相关性,夏季发病率最高,梅雨季节PDAP发生率高于非梅

雨季节。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

climate
 

factors
 

in
 

the
 

middle-lower
 

reaches
 

of
 

Yangtze
 

River
 

on
 

peritoneal
 

dialysis
 

(PD)-associated
 

peritonitis
 

(PDAP)
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

occur-
rence,prevention

 

and
 

treatment
 

of
 

peritonitis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

receiving
 

PD
 

and
 

the
 

patients
 

with
 

PDAP
 

occurrence
 

in
 

the
 

peritoneal
 

dialysis
 

center
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

Univer-
sity

 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

influence
 

of
 

climate
 

factors
 

(in-
cluding

 

seasons,plum
 

rain
 

season,average
 

temperature,average
 

humidity,average
 

rainfall)
 

on
 

PDAP
 

was
 

ana-
lyzed.Results The

 

incidence
 

rates
 

in
 

spring,summer,autumn
 

and
 

winter
 

were
 

19.2,35.8,21.6,18.2
 

cases-
times

 

for
 

monthly
 

occurrence
 

per
 

100
 

cases.The
 

incidence
 

rate
 

in
 

summer
 

was
 

the
 

highest,showing
 

the
 

statis-
tical

 

difference
 

compared
 

with
 

other
 

seasons
 

(P<0.01).PDAP
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

average
 

hu-
midity,average

 

temperature
 

and
 

average
 

rainfall
 

(r=-0.53,r=-0.56,r=-0.43,P>0.05).The
 

incidence
 

rate
 

in
 

the
 

plum
 

rain
 

season
 

was
 

36.6
 

times
 

for
 

monthly
 

occurrence
 

per
 

100
 

patients,which
 

was
 

higher
 

than
 

21.6
 

times
 

in
 

the
 

non-plum
 

seasons.The
 

difference
 

in
 

pathogenic
 

bacterial
 

spectrum
 

between
 

the
 

plum
 

rain
 

season
 

and
 

non-plum
 

rain
 

season
 

had
 

no
 

statistical
 

significance.The
 

ratio
 

of
 

Gram-positive
 

cocci
 

all
 

was
 

>
50%,which

 

was
 

mainly
 

Staphylococcus
 

epidermidis.Conclusion PDAP
 

has
 

the
 

correlation
 

with
 

the
 

seasons,
the

 

summer
 

had
 

the
 

highest
 

incidence
 

rate.The
 

PDAP
 

incidence
 

rate
 

of
 

plum
 

rain
 

season
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

non-plum
 

rain
 

season.
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  腹膜透析相关腹膜炎(PDAP)是腹膜透析(PD)
患者最常见的并发症之一,严重者甚至危及生命[1-3]。
PDAP的相关因素众多,如自我卫生护理、残余肾功

能、血清蛋白、气候、环境、年龄、性别、文化程度以及

合并疾病等多方面[4-5]。由于气候环境的地域性差别

较大,各地区关于气候对PDAP的影响研究结果差异

较大,结合好发气候特点,可以有针对性地提供解决

方案,有助于对PDAP的控制[6-7]。
本研究回顾性分析南通大学附属医院腹膜透析

中心2014年1月至2017年12月PDAP患者的临床

资料,并收集相关时期气候数据(季节、梅雨季节、平
均温度、湿度、降雨量)进行分析,探讨长江中下游地

区气候因素对PDAP的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

南通大学附属医院腹膜透析中心2014年1月至

2017年12月接受PD治疗并发生PDAP患者。所有

患者均植入 Tenckhoff导管,使用双联系统进行治

疗,透析液使用Baxter公司生产的PD4透析液,每日

腹膜透析液交换量为6~8
 

L。收集所有患者的临床

信息,包括年龄、性别、入院日期、腹腔积液常规、腹腔

积液培养等数据。气象资料内容包括月平均温度、平
均湿度、平均降雨量以及梅雨季节数据(入梅和出梅

时间,梅期长)。四季划分按气候部门规定:3~5月为

春季、6~8月为夏季、9~11月为秋季、12月至次年2
月为冬季。
1.2 方法

1.2.1 PDAP的诊断标准

根据国际腹膜透析协会(ISPD)指南建议,以下3
项中符合其中2项即可诊断为PDAP:(1)腹痛,伴或

不伴发热症状,腹膜透析液浑浊;(2)腹膜透析液白细

胞计数大于100×106/L,其中中性粒细胞计数大于

50%;(3)腹膜透析液培养有病原微生物生长[8]。
1.2.2 致病菌培养及药敏试验

及时留取PDAP可疑患者的透出液并进行送检。
具体培养方法为:取10~20

 

mL
 

PD流出液直接接种

于需氧、厌氧血培养瓶,如患者入院前已经使用抗生

素,则采用活性炭吸附培养瓶,接种完成后及时送检,
置于35℃温箱培养16~18

 

h,药敏试验采用纸片扩散

法,判断标准按美国临床实验室标准化委员会(NC-
CLS)2004年版执行。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

25.0软件进行数据的分析和处理。
四季发生率的比较采用卡方分割,梅雨季节和非梅雨

季节发生率比较采用卡方检验,PDAP发病率与气候

因素(平均温度、湿度、降雨量)的相关性分析采用

Person相关分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

随访223例PD患者,收治PDAP患者166例次,

其中男91例次,女75例次,发生腹膜炎时平均年龄

(56.63±11.72)岁。
2.2 季节因素对PDAP的影响

四季发生例次分别为34、58、39、35例次;发病率

分别为每100个患者月发生19.2、35.8、21.6、18.2
例次。经卡方检验比较四季发病率,差异有统计学意

义(P<0.01)。卡方分割后发现夏季与其他季节存在

显著差异,PDAP发病率高于其他季节,见图1。
2.3 梅雨季节对PDAP的影响

南通大学附属医院腹膜透析中心位于长江中下

游,梅雨季节是特有的气候现象,经统计梅雨季节腹

膜炎31例次,发病率为每100例患者月发生36.6例

次,非梅雨季节腹膜炎135例次,发病率为每100例

患者月发生21.6例次。经卡方检验,梅雨和非梅雨

季节PDAP差异有统计学意义(P=0.021),见图2。

  a:P<0.01,与其他季节比较。

图1  不同季节PDAP的发病率

  a:P=0.021,与非梅雨季节比较。

图2  梅雨季节与非梅雨季节PDAP的发病率

2.4 温度、湿度、降雨量与PDAP的相关性

采用Pearson回归分析的方法,分析PDAP发病

率与每月平均气温、平均降雨量、平均湿度的关系,结
果每月平均气温(P=0.526)、平均湿度(P=0.296),
平均降雨量(P=0.504)与PDAP发病率无明显相关

性,见图3。
2.5 PDAP致病菌与气候的关系

166例次PDAP患者腹膜透析液培养结果阳性

74例 次 (44.58%),其 中 革 兰 阳 性 球 菌 47 例 次
(63.51%),革兰阳性杆菌4

 

例次(5.41%),革兰阴性

杆菌19例次(25.68%),真菌4例次(5.41%)。各气

候类型中致病菌均以革兰阳性球菌表皮葡萄球菌为
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主,革兰阴性杆菌以大肠杆菌为主,致病菌谱没有差

别,见表1。对梅雨及非梅雨季节的致病菌分布进行

统计,表皮葡萄球菌在梅雨和非梅雨季节均最高,见
表2。

图3  PDAP发病率与平均温度、平均湿度、平均降雨量的相关性

表1  PDAP致病菌谱分析(例次)

致病菌 春季 夏季 秋季 冬季 总例数 构成比(%)

革兰阳性球菌 10 19 11 7 47 63.51

 表皮葡萄球菌 6 9 7 2 24 32.43

 金黄色葡萄球菌 1 3 1 1 6 8.11

 其他 3 7 3 4 17 22.97

革兰阳性杆菌 0 1 2 1 4 5.41

革兰阴性杆菌 2 8 5 4 19 25.68

 大肠埃希菌 1 6 1 1 9 12.16

 其他 1 2 4 3 10 13.52

真菌 2 1 0 1 4 5.41

总计 14 29 18 13 74 100.00

表2  梅雨季节及非梅雨季节致病菌培养结果(例次)

致病菌 梅雨 非梅雨

革兰阳性球菌 10 37

 表皮葡萄球菌 6 18

 金黄色葡萄球菌 1 5

 其他 3 14

革兰阳性杆菌 1 3

革兰阴性杆菌 3 16

 大肠埃希菌 2 7

 其他 1 9

真菌 1 3

总计 15 59

3 讨  论

  PDAP
 

是影响PD效果和预后的主要并发症,迁
延不愈的腹膜炎会引起腹膜功能受损,甚至导致腹膜

衰竭[9]。PDAP与多种因素相关,其中气候因素属于

不可逆因素,包括季节、平均温度、湿度及降雨量等

方面[5]。
关于气候因素对PDAP的影响,鉴于各地区的气

候相差较大,结果也不尽相同。CHO等[10]在澳大利

亚地区进行多中心研究,共随访6
 

110例PD成年患

者,随访时间10
 

470患者年,研究的气候区域划分为

热带、亚热带、温带、沙漠,结果发现热带地区腹膜炎

的发病率高且首发腹膜炎时间短。该研究未发现

PDAP与季节有相关性,但致病菌有明显的季节变化

特征,凝固酶阴性葡萄球菌春季和夏季高发,棒状杆

菌冬季高发,革兰阴性菌、真菌夏季和秋季高发,假单

胞菌秋季高发。BUTTIGIEG等[11]地中海马耳他地

区单中心研究结果发现:PDAP的发病率在不同季节

及温度之间无差别,但病原菌有季节变化,革兰阳性

及阴性菌在春季处于高峰期。国内关于气候因素与

PDAP的关系研究不多,SZETO等[5]研究了香港811
例腹膜透析患者共1

 

344例次PDAP,随访24
 

059患

者月,结果发现PDAP发病率与月平均温度呈现中等

相关性(P=0.015),与月平均湿度呈现高度相关性
(P<0.002)。万力等[12]以宜昌某腹膜透析中心40
例PD患者为观察对象,随访共发生51例次腹膜炎。
这项研究采用卡方检验的统计学方法,发现PDAP在

春夏秋冬四季的发生例次无明显区别,腹膜炎的发生

率与季节无相关性。各研究结果差异除与入组患者

数、统计学方式不同外,主要原因为地域气候差异

较大。
南通大学附属医院腹膜透析中心位于长江中下

游地区,气候温和,四季分明,光照充分,雨水丰富,春
秋季较短,属于亚热带湿润性气候区[13]。目前对于长

江中下游地区气候因素对PDAP的影响尚无相关研

究。与上述研究不同,本研究结果显示,与其他三个

季节相比较,PDAP在夏季高发,发病率为每100例

患者月发生35.8例次。结合本地区PDAP夏季易于

发生的特点,提示需对患者加强宣教,注意保持腹膜

透析环境的独立卫生,保持腹膜透析环境的干净清

爽,适当 正 确 使 用 空 调,风 扇 等 降 温 措 施,以 减 少

PDAP发生率[14]。
梅雨指的是每年6~7月在我国长江中下游地

区、朝鲜半岛最南部和日本中南部出现的以持续多雨

为主要特征的气候现象。入梅后,雨量陡增,阴雨天

气较多,日光照射较少,空气湿度大,易引起各种细菌

的滋生[15]。本研究表明梅雨季节腹膜透析感染发生

率增高。可以通过以下方式提高空气质量,如增加通
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风、空气紫外线消毒的次数和时间,在腹膜透析操作

前后,增加室内每日通风次数,通风时空调调至除湿

模式,降低空气湿度,加大空气的流动,及时排除室内

污浊的空气,以保证室内空气的新鲜,保持适当的湿

度和温度。
本研究中PDAP致病菌培养阳性共74例次,各

致病菌在不同季节间,梅雨季节及非梅雨季节差异均

无统计学意义,都以表皮葡萄球菌为主,其次是大肠

杆菌。表皮葡萄球菌是种广泛存在于皮肤表面的正

常病菌,该细菌感染常认为与操作换液不规范、换液

过程污染有关,提示加强对患者的操作培训及卫生宣

教对于减少PDAP至关重要。
综上所述,长江中下游地区PDAP的发病率呈季

节相关性,夏季最高,另外梅雨季较非梅雨季好发,致
病菌以革兰阳性菌为主,提示环境因素为PDAP危险

因素,针对不同季节及节气的特点需要加强患者宣教

及随访频率,同时采取适当应对措施。
本研究具有如下局限性,首先本研究纳入的是单

中心的PD患者,研究发现PDAP夏季发病率显著高

于其他季节,但未发现其与温度、湿度、降雨量有相关

性,可能与单中心研究,样本量较小,随访时间短相

关,在后续的研究中,将入选更多的病例、进行多中心

合作研究,进一步分析气候变化与PDAP间的关系及

特点。其次南通大学附属医院腹膜透析中心PDAP
腹膜透析液培养病原菌阳性率较低为44.58%,亦会

影响研究的准确性,后续研究需要在样本的留取,病
原菌培养方法等多方面进行改进,进一步研究明确病

原菌与气候因素的关系,提供更科学的数据以利

PDAP的防治。
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